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Asupan zat gizi mikro dengan fungsi kognitif pada lanjut usia
Micronutrients intake and cognitive function of the elderly 
Ade Rahmawati1, I Dewa Putu Pramantara2, Martalena Br. Purba3
ABSTRACT
Background: The elderly population in Indonesia increased signifi cantly in the last two decades as the life expectancy 
increase from 66.7 years to 70.5 years with impact to the emergence of diseases in the elderly. One of them is degradation 
of cognitive function that may disrupt productivity, daily activities, and quality of life of the elderly. Adequate micronutrients 
intake may help in maintaining cognitive function.
Objective: To identify association between intake of micronutrients (vitamin B6, folate, vitamin C, and vitamin E) and 
cognitive function of the elderly at Among Yuswa Club of Banteng Baru, District of Sleman.
Method: This was an observational study with cross sectional design. Subjects were elderly people at Among Yuswa Club 
of Banteng Baru, District of Sleman. Data on cognitive function was obtained using the Mini Mental State Examination 
(MMSE) and intake of micronutrients were collected using Semi Qualitative Food Frequency Questionnaire (SQFFQ). 
The data was analysed by chi square and logistic regression tests.
Result: The result showed statistically signifi cant association between cognitive function and intake of vitamin B6 
(p=0.010; RP=2.514; 95%CI=1.133-5.575), vitamin C intake (p=0.011; RP=3.039; 95%CI=1.454-6.353) and vitamin E 
intake (p=0.021; RP=1.266; 95%CI=1.057-1.516); meanwhile folate intake has no signifi cant association with cognitive 
function (p>0.05). 
Conclusion: There were signifi cant associations between intake of vitamin B6, vitamin C and vitamin E with cognitive 
function. There was no signifi cant association found between intake of folate and cognitive function in the elderly. 
KEY WORDS micronutrients, cognitive function, elderly
ABSTRAK
Latar belakang: Dua dekade terakhir ini terdapat peningkatan populasi penduduk usia lanjut di Indonesia, karena 
meningkatnya usia harapan hidup dari 66,7 tahun menjadi 70,5 tahun yang berdampak timbulnya penyakit pada lansia. 
Salah satunya adalah penurunan fungsi kognitif yang dapat mengganggu produktivitas, aktivitas sehari-hari, dan kualitas 
hidup lansia. Asupan zat gizi mikro yang cukup akan membantu memelihara kemampuan fungsi kognitif.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan gizi mikro (vitamin B6, folat, vitamin C, dan vitamin E) terhadap fungsi 
kognitif pada lanjut usia di Paguyuban Among Yuswa Banteng Baru Kabupaten Sleman.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah lansia 
yang ada di paguyuban Among Yuswa Banteng Baru Kabupaten Sleman. Data fungsi kognitif diukur menggunakan 
mini-mental state examination (MMSE). Data asupan zat gizi mikro (vitamin B6, folat, vitamin C, and vitamin E) diukur 
menggunakan semi quantitatif food frequency questionnaire (SQFFQ). Analisis bivariat menggunakan Chi Square dan 
multivariat menggunakan regresi logistik.
Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel yang bermakna secara statistik terhadap fungsi kognitif adalah 
asupan vitamin B6 (p=0,019; RP=2,514; 95%CI:1,133-5,575), asupan vitamin C (p=0,011; RP=3,039; 95%CI:1,454-
6,353), dan asupan vitamin E (p=0,021; RP=1,266; 95%CI:1,057-1,516). Sedangkan asupan folat menunjukkan tidak 
ada hubungan bermakna (p>0,05). 
Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara asupan vitamin B6, vitamin C, dan vitamin E dengan fungsi kognitif. 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan folat dengan fungsi kognitif pada lanjut usia.
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PENDAHULUAN
Populasi penduduk lanjut usia (lansia) di dunia terus 
meningkat tanpa disadari. Dengan adanya kemajuan 
teknologi kedokteran serta perbaikan pelayanan kesehatan 
dan gizi yang lebih baik, diperkirakan mulai tahun 2010 akan 
terjadi ledakan jumlah penduduk lanjut usia. Sementara itu, 
dalam dua dekade terakhir ini terdapat peningkatan populasi 
penduduk usia lanjut (usila) di Indonesia. Indonesia termasuk 
negara yang memasuki era penduduk berstruktur usia lanjut 
(aging–structured population), berdasarkan prediksi akan 
menjadi negara dengan kecepatan pertumbuhan lansia 
tertinggi di dunia. Usia harapan hidup (life expectancy) rata-
rata penduduk dunia secara bertahap meningkat, sehingga 
jumlah penduduk lansia yang mengalami penurunan fungsi 
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kognitif juga pasti akan meningkat secara proporsional 
(1,2).
Asupan zat gizi adalah salah satu faktor yang 
sangat penting dalam meningkatkan kesehatan lansia dan 
menurunkan berbagai risiko terkait dengan proses penuaan 
dan penurunan fungsi kognitif. Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa asupan zat gizi mikro yang cukup 
akan membantu memelihara kemampuan fungsi kognitif 
pada subjek lansia. Hasil penelitian di Madrid menyebutkan 
bahwa ada beberapa vitamin yang berhubungan dengan 
fungsi kognitif antara lain vitamin B1, folat, ribofl avin, 
dan vitamin C, selain itu juga suplementasi vitamin C 
dan E dapat memberi efek protektif terhadap penurunan 
fungsi kognitif. Vitamin C merupakan antioksidan yang 
berperan dalam menangkal stres oksidatif. Vitamin C 
juga dibutuhkan dalam reaksi hidrolisis yaitu sintesis 
amin-amin biogenik dalam sistem saraf pusat dan medula 
adrenal. Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan terhadap 
membran sel. Vitamin E dapat memperbaiki stres oksidatif 
dan resistensi insulin sehingga dapat menurunkan dan 
menghalangi perkembangan komplikasi kronik diabetes 
mellitus. Penelitian di Amerika menyatakan bahwa 
defi siensi asam folat, vitamin B6, dan vitamin B12 juga 
dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah 
otak dan menyebabkan gangguan fungsi kognitif. Fungsi 
kognitif yang baik sangat diperlukan agar seseorang 
dapat meningkatkan kualitas hidup terutama optimalisasi 
status fungsional, memulihkan produktivitas, kreativitas, 
dan perasaan bahagianya (2,3,4,5). Tujuan penelitian ini 
yaitu untuk mengetahui hubungan antara asupan zat gizi 
mikro (vitamin B6, folat, vitamin C, dan vitamin E) dengan 
fungsi kognitif pada lanjut usia di Paguyuban Among Yuswa 
Banteng Baru Kabupaten Sleman. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional 
dengan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian dilaksanakan 
di paguyuban lansia Among Yuswa Banteng Baru, 
Kecamatan Ngaglik, Kabupaten Sleman dari bulan 
Desember 2010 sampai dengan Januari 2011. Paguyuban 
Among Yuswa merupakan paguyuban lansia yang 
melaksanakan kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh 
para lansia sehingga lansia tetap aktif. Pemilihan populasi 
penelitian di paguyuban Among Yuswa dengan alasan 
untuk memperoleh subjek penelitian yang seragam dari 
tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi.
Subjek penelitian adalah semua lansia paguyuban 
Among Yuswa dengan kriteria inklusi yaitu berusia lebih 
dari atau sama dengan 60 tahun dan bertempat tinggal di 
Banteng Baru. Kriteria eksklusinya adalah lansia dengan 
gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, kelainan 
fi sik berat, riwayat tumor otak, penyakit stroke berdasarkan 
wawancara dan dengan melihat riwayat penyakit yang 
tertera di dalam data Paguyuban Among Yuswa. Besar 
sampel penelitian ini diperoleh melalui perhitungan 
dengan menggunakan rumus sampel tunggal untuk 
estimasi proporsi dengan tingkat kepercayaan (Zα) 95%, 
data prevalensi gangguan kognitif sebesar 47,25%, dan 
ketepatan relatif 10% sehingga diperoleh sampel minimal 
sebesar 96 orang (6). Sampel penelitian ini menggunakan 
total populasi yaitu seluruh lansia yang ada di Paguyuban 
Among Yuswa Banteng Baru yang berjumlah 146 orang, 
tetapi hanya 99 orang yang memenuhi  kriteria inklusi dan 
eksklusi.
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu fungsi 
kognitif, variabel bebas yaitu asupan zat gizi (vitamin B6, 
folat, vitamin C, dan vitamin E), dan variabel luarnya antara 
lain umur, jenis kelamin, pendidikan, status gizi, status 
perkawinan, hipertensi, dan diabetes mellitus.
Sk r in ing  pada  l ans ia  d i l akukan  dengan 
menggunakan mini-mental state examination (MMSE) 
untuk mengidentifi kasi masalah fungsi kognitif pada lansia. 
MMSE terdiri dari 30 pertanyaan, untuk setiap jawaban 
“ya” diberi skor 1 dan setiap jawaban “tidak” diberi skor 0. 
Kategori fungsi kognitif dibagi menjadi dua yaitu mengalami 
gangguan kognitif jika skor MMSE kurang dari atau sama 
dengan 23 dan tidak mengalami gangguan kognitif jika skor 
MMSE sama dengan 24-30 (7). Penilaian fungsi kognitif 
dilakukan oleh peneliti dan enumerator.
Penilaian asupan zat gizi (vitamin B6, folat, vitamin 
C, dan vitamin E) menggunakan metode semi quantitative 
food frequency quessionnaire (SQFFQ), yaitu menanyakan 
bahan makanan dan suplemen yang dikonsumsi dalam 
3 bulan terakhir. Penilaian asupan zat gizi ini dilakukan 
satu kali oleh peneliti dan enumerator, selanjutnya diolah 
menggunakan program nutrisurvey. Asupan vitamin B6 
dikategorikan adekuat bila asupan vitamin B6 lebih dari 
atau sama dengan 1,7 mg untuk laki-laki dan 1,5 mg 
untuk perempuan (8). Asupan folat dikategorikan menjadi 
adekuat bila asupan folat lebih dari atau sama dengan 400 
μg dan tidak adekuat bila asupan folat kurang dari 400 
μg. Asupan vitamin C dikategorikan adekuat bila asupan 
vitamin C lebih dari atau sama dengan 90 mg untuk 
laki-laki dan 75 mg untuk perempuan. Asupan vitamin 
E dikategorikan menjadi adekuat bila asupan vitamin E 
lebih dari atau sama dengan 15 mg dan tidak adekuat bila 
asupan vitamin E kurang dari 15 mg (9).
Status gizi subjek penelitian ditentukan dengan 
menggunakan rumus body mass armspan (BMA) yaitu 
berat badan aktual (kg) dibagi rentang lengan (m2). 
Timbangan injak elektrik merk Sayota dengan tingkat 
ketelitian 0,1 kg untuk mengukur berat badan dan pita 
meteran dengan tingkat ketelitian 0,1 cm untuk mengukur 
rentang lengan. Status gizi berdasarkan BMA dikategorikan 
menjadi malnutrisi (wanita <18,7; laki-laki <20,1), lebih 
(wanita >22,8; laki-laki >25,1), dan baik (wanita =18,7-22,8; 
laki-laki =20,1-25) (9).
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Data penelitian ini diambil oleh peneliti dibantu 
beberapa orang enumerator yang berlatar belakang 
pendidikan S2 Gizi Kesehatan dan telah mendapatkan 
pengarahan sebelum penelitian sehingga mempunyai 
persepsi yang sama tentang teknis penggunaan kuesioner 
dan teknis pelaksanaan di lapangan. Data dan informasi 
yang terkumpul dianalisis secara bertahap melalui 
analisis bivariat (Chi Square) dan multivariat (regresi 
logistik). Penelitian terhadap subjek dilaksanakan setelah 
memperoleh ethical clearance dari Komite Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Gadjah Mada dan setelah 
mendapat persetujuan dan kesediaan untuk menjadi 
subjek penelitian yang ditunjukkan dengan mengisi dan 
menandatangani informed consent oleh responden.
HASIL
Subjek penelitian sebagian besar berumur antara 60-
70 tahun sebanyak 72 subjek (72,8%) dan rata-rata umur 
adalah 66,34 tahun (SD±5,34) dengan umur termuda 60 
tahun dan umur tertua 82 tahun. Sebagian besar subjek 
penelitian berjenis kelamin perempuan (64,6%), latar 
belakang pendidikannya adalah sarjana/perguruan tinggi 
(59,6%), memiliki pasangan (68,7%), dan sudah tidak 
bekerja/pensiun (91,9%) (Tabel 1).
Dari hasil analisis (Tabel 2) diperoleh bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara faktor-faktor luar 
yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, 
Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Wanita
Laki-laki
64
35
64,6
35,4
Umur (tahun)
60 – 70
71 – 80
> 80
72
26
1
72,8
26,2
1
Pendidikan
SMP
SMA
Perguruan tinggi
4
36
59
4
36,5
59,6
Status perkawinan
Menikah
Janda
Duda
68
28
3
68,7
28,3
3
Pekerjaan 
Pensiunan
Wiraswasta 
91
8
91,9
8,1
Hipertensi
Ya
Tidak 
18
81
18,2
81,8
Diabetes 
Ya
Tidak 
15
84
15,2
84,8
Status gizi (BMA kg/m2)
Malnutrisi
Baik
70
29
70,7
29,3
Fungi kognitif
Gangguan
Normal
20
79
20,2
79,8
Tabel 2. Hubungan faktor-faktor luar dengan fungsi kognitif
Variabel
Fungsi kognitif Total p RP(95% CI)Terganggu Tidak terganggu
n % n % n %
Umur (tahun)
≥ 71
≤ 70
16
4
16,2
4,0
60
19
60,6
19,2
76
23
76,8
23,2
1,0 1,267
(0,377-4,252)
Jenis kelamin
Wanita
Laki-laki
11
9
11,1
9,1
53
26
53,5
26,3
64
35
64,6
35,4
0,312 0,600
(0,221-1,627)
Pendidikan 
SMP/SMA
PT
9
11
9,1
11,1
31
48
31,3
48,5
40
59
40,4
59,6
0,639 1,267
(0,471-3,409)
Status perkawinan
Sendiri
Menikah 
7
13
7,1
13,1
23
56
23,2
56,6
30
69
30,3
69,7
0,609 1,311
(0,464-3,706)
Status gizi
Malnutrisi
Baik
14
6
14,1
6,1
56
23
56,5
23,2
70
29
70,7
29,3
0,938 1,034
(0,441-2,474)
Hipertensi 
Ya 
Tidak 
6
14
6,1
14,1
12
67
12,1
67,7
18
81
18,2
81,8
0,190 2,393
(0,768-7,457)
Diabetes 
Ya 
Tidak 
3
17
3,0
17,2
12
67
12,1
67,7
15
84
15,1
84,9
1,0 0,985
(0,250-3,887)
                     Keterangan: fungsi kognitif terganggu= nilai MMSE ≤ 23
                                          fungsi kognitif tidak terganggu= nilai MMSE 24 – 30
Ade Rahmawati, I Dewa Putu Pramantara, Martalena Br. Purba       198 
status gizi, hipertensi, dan diabetes dengan fungsi kognitif 
(p>0,05). 
Rata-rata asupan vitamin B6 subjek sebesar 
1,66±0,84 mg dengan asupan terendah 0,3 mg dan tertinggi 
5,3 mg. Rata-rata asupan folat sebesar 160,73±103,19 μg 
dengan asupan terendah 42,4 μg dan tertinggi 549,2 μg. 
Rata-rata asupan vitamin C sebesar 161,76±105,22 mg 
dengan asupan terendah 30,4 mg dan tertinggi 495,3 
mg. Rata-rata asupan vitamin E sebesar 18,9±11,94 mg, 
asupan terendah 8,6 mg dan tertinggi 74,3 mg. Sebagian 
besar subjek penelitian memiliki asupan baik untuk vitamin 
B6, vitamin C, dan vitamin E berturut-turut sebanyak 62 
orang (62,6%), 78 orang (78,8%), dan 62 orang (62,6%). 
Sedangkan asupan folat sebagian besar subjek (88,9%) 
tergolong kurang.
Hasil analisis tabulasi silang (Tabel 3) antara asupan 
vitamin B6, vitamin C, dan vitamin E dengan fungsi 
kognitif menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
(p<0,05). Sedangkan folat tidak menunjukkan hubungan 
yang bermakna (p>0,05). Berdasarkan hasil analisis 
bivariat, ada empat variabel yang dapat dianalisis lebih 
lanjut dalam analisis multivariat. Variabel tersebut adalah 
vitamin B6, vitamin C, vitamin E, dan hipertensi (Tabel 4). 
Hasil analisis regresi logistik, didapatkan bahwa asupan 
vitamin C yang kurang merupakan faktor risiko terhadap 
terjadinya gangguan fungsi kognitif. Lansia dengan asupan 
vitamin C yang kurang memiliki risiko 3,428 kali mengalami 
gangguan fungsi kognitif dibandingkan lansia dengan 
asupan vitamin C yang cukup.
BAHASAN 
Hubungan antara variabel luar dengan status 
kognitif
Dari hasil analisis didapatkan bahwa variabel luar 
(umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, status 
gizi, hipertensi, dan diabetes) tidak memiliki hubungan 
bermakna dengan fungsi kognitif (p>0,05). Pada penelitian ini 
sebagian besar subjek penelitian mempunyai latar belakang 
pendidikan yang tinggi yaitu sarjana bahkan sebagian subjek 
berlatar belakang pendidikan magister. Kondisi tersebut 
selain mempengaruhi status income, juga mempengaruhi 
kebiasaan membaca dan menulis, sehingga sel-sel otak 
tetap aktif dan laju penurunan fungsi kognitif dapat dikurangi 
(10). Hasil penelitian di Amerika menunjukkan bahwa 
pendidikan memiliki efek langsung terhadap struktur otak, 
meningkatkan jumlah sinaps, dan vaskularisasi darah ke otak 
Tabel 3. Analisis hubungan asupan vitamin B6, folat, vitamin C, dan vitamin E dengan status kognitif
Asupan
Status kognitif Total p RP( 95% CI)Terganggu Tidak terganggu
n % n % n %
Vitamin B6
Kurang
Baik
12
8
12,1
8,1
25
54
25,3
54,5
37    
62    
37,4
62,6
0,019 2,514
(1,133-5,575)
Folat
Kurang
Baik
19
1
19,1
1,0
69
10
69,7
10,1
88   
11    
88,9
11,1
0,454 2,375
(0,351-16,05)
Vitamin C
Kurang
Baik
9
11
9,1
11,1
12
67
12,1
67,7
21   
78   
21,2
78,8
0,011 3,039
(1,454-6,353)
Vitamin E
Kurang
Baik
3
17
3,0
17,2
34
45
34,3
45,5
37   
62    
37,4
62,6
0,021 1,266
(1,057-1,516)
Keterangan: fungsi kognitif terganggu= nilai MMSE ≤ 23
                     fungsi kognitif tidak terganggu= nilai MMSE 24 – 30
Tabel 4. Analisis multivariat faktor risiko terhadap fungsi kognitif
Variabel Koef (B) SE
Exp 
(B)
95%CI pLower Upper
Vitamin C (kurang) 1,232 0,574 3,428 1,114 10,552 0,032
Vitamin B6 (kurang) 0,983 0,546 2,672 0,916 7,799 0,072
Hipertensi 0,806 0,634 2,238 0,646 7,760 0,204
Vitamin E (kurang) 0,460 0,857 1,584 0,296 8,489 0,591
Keterangan: Koef (B)  = koefesien B
                     SE  = standart error
                     Exp (B)  = expects of B
                     CI  = confi dence Interval
                     p  = p-value
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(11). Pendidikan mempengaruhi kapasitas otak dan hasil tes 
fungsi kognitif, pendidikan tinggi berkorelasi terhadap income 
yang tinggi (12). Penelitian di Irlandia menyatakan bahwa 
pendidikan yang rendah mempengaruhi kapasitas otak 
seseorang, sehingga pada umumnya performa seseorang 
dalam tes fungsi kognitif menunjukkan skor yang cenderung 
rendah (13). 
Status perkawinan tidak menunjukkan hubungan 
yang bermakna dengan fungsi kognitif, karena sebagian 
besar lansia masih memiliki pasangan dan hidup bersama 
keluarga, sehingga tidak merasa kesepian atau sendiri di 
masa tuanya dan tetap berpartisipasi dalam kegiatan sosial. 
Penelitian di Austria menunjukkan bahwa seseorang yang 
tidak memiliki pasangan dan tidak pernah menikah pada 
umumnya tidak mempunyai seseorang untuk membantu 
dalam kondisi stres dan depresi sehingga hal ini akan 
berpengaruh terhadap fungsi kognitifnya (14). Status 
perkawinan diduga berpengaruh terhadap fungsi kognitif, 
seperti hasil penelitian di Portugal bahwa seseorang yang 
hidup sendiri atau kehilangan pasangan akan berpengaruh 
terhadap penurunan fungsi kognitif (15). 
Pada penelitian ini, umur subjek tidak berpengaruh 
terhadap terjadinya gangguan fungsi kognitif, karena 
sebagian besar umur subjek penelitian masih berada 
dalam rentang umur 60-70 tahun. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di Austria, bahwa 
ada hubungan antara faktor usia dengan fungsi kognitif 
seseorang, di mana makin lanjut usia maka kemampuan 
untuk tes mental dan fungsi kognitif makin menurun (14). 
Seseorang yang berusia di atas 80 tahun terdapat lebih 
banyak kemunduran intelektual (7). Hasil penelitian di 
Portugal menunjukkan bahwa penurunan fungsi kognitif 
akan meningkat dengan bertambahnya umur seseorang, 
pada kisaran umur 65–74 tahun dengan OR=3,6 
(95%CI:1,5–8,9), sedangkan pada kisaran umur 75–84 
tahun dengan OR=6,6 (95%CI:2,7–16,3) (15).
Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara 
laki-laki dan perempuan untuk kejadian gangguan fungsi 
kognitif. Namun apabila dilihat dari prevalensi gangguan 
fungsi kognitif, lebih banyak terjadi pada subjek perempuan 
sebanyak 11,1% sedangkan pada laki-laki sebanyak 
9,1%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian di Austria 
yang menyatakan bahwa wanita cenderung memiliki risiko 
lebih tinggi terhadap terjadinya gangguan fungsi kognitif 
dibandingkan laki-laki, di mana persentase untuk wanita 
yang mengalami gangguan fungsi kognitif 11,4% dan 
pada laki-laki 5,2% (14). Hal ini disebabkan penurunan 
hormon estrogen pada perempuan menopause dapat 
meningkatkan risiko penyakit neurodegeneratif, karena 
hormon ini diduga memegang peranan penting dalam 
memelihara fungsi otak (16).
Status gizi tidak menunjukkan hubungan yang 
bermakna dengan fungsi kognitif, tetapi sebagian besar 
subjek mengalami malnutrisi. Berbeda dengan hasil 
penelitian di Swedia yang menyatakan bahwa fungsi kognitif 
berhubungan dengan status gizi (p<0,03) (17). Perbedaan 
hasil penelitian ini disebabkan adanya perbedaan umur 
subjek yang digunakan. Pada penelitian tersebut umur subjek 
adalah 81±7 tahun, sedangkan pada penelitian ini umur 
subjek yang digunakan lebih dari atau sama dengan 60 tahun. 
Jumlah subjek yang digunakan pada penelitian ini juga lebih 
sedikit dibanding penelitian sebelumnya. Selain itu terdapat 
perbedaan penggunaan indikator untuk penilaian status 
gizi, penelitian ini menggunakan BMA sedangkan penelitian 
sebelumnya menggunakan body mass index (BMI).
Penyakit yang berpengaruh terhadap kesehatan lanjut 
usia terutama terhadap fungsi kognitif antara lain hipertensi 
dan diabetes mellitus. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa 18 subjek mengalami hipertensi. Namun, hasil 
analisis memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara hipertensi dengan kejadian gangguan 
fungsi kognitif pada lanjut usia (p>0,05). Hasil penelitian ini 
berbeda dengan hasil penelitian di Amerika yang menyatakan 
bahwa hipertensi berhubungan dengan kerusakan khusus di 
fungsi bagian kepala pada kesehatan lanjut usia. Pengaruh 
dari hipertensi akan menyebabkan terjadinya tekanan pada 
perfusi serebral dan berdampak terhadap fungsi kognitif 
(18). 
Pada penelitian ini, diabetes juga tidak menunjukkan 
adanya hubungan yang bermakna dengan fungsi kognitif 
(p>0,05). Hasil yang berbeda dilaporkan dari penelitian 
di Amerika yang menyebutkan bahwa diabetes mellitus 
yang dialami seseorang selama lebih dari lima belas tahun 
akan meningkatkan risiko gangguan kognitif sebesar 50% 
dibandingkan dengan yang tidak mengalami diabetes 
(5). Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan perbedaan 
lamanya seseorang dalam mengalami penyakit diabetes, 
pada penelitian di Amerika, diabetes akan meningkatkan 
risiko penurunan fungsi kognitif karena subjek mengalami 
diabetes dalam kurun waktu lebih dari lima belas tahun. 
Hubungan antara asupan zat gizi mikro dengan status 
kognitif
Hubungan antara vitamin B6 dengan fungsi 
kognitif. Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara asupan vitamin B6 
dengan kejadian gangguan kognitif pada lanjut usia 
(p<0,05). Hasil analisis diperoleh nilai RP=2,514, artinya 
subjek dengan asupan vitamin B6 kurang mempunyai 
peluang 2,514 kali untuk mengalami gangguan fungsi 
kognitif dibandingkan subjek dengan asupan vitamin B6 
baik. Menurut hasil penelitian di Amerika, subjek dengan 
asupan B6 tinggi akan memperlihatkan performa kognitif 
yang lebih baik pada 2 tes memori (19). 
Pada penelitian ini sebagian besar subjek tergolong 
dalam kategori asupan vitamin B6 baik. Status vitamin 
B6 dapat berpengaruh pada fungsi kognitif karena 
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kekurangan vitamin B6 dapat mempengaruhi fungsi 
memori dan dapat berkontribusi pada gangguan fungsi 
kognitif. Defisiensi vitamin B6 dapat mengakibatkan 
gangguan pada konsentrasi homosistein. Peningkatan 
konsentrasi homosistein yang beredar dalam pembuluh 
darah merupakan faktor risiko aterosklerosis dan juga 
berpengaruh secara langsung pada neuron dalam sistem 
saraf pusat (19).  
Hubungan antara folat dengan fungsi kognitif. 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh tidak adanya 
hubungan yang bermakna antara asupan folat dengan 
fungsi kognitif pada lanjut usia (p>0,05). Asupan folat 
sebagian besar subjek (88,9%) tergolong kurang. Hal ini 
didukung oleh hasil penelitian di UK yang menyatakan 
bahwa rendahnya asam folat tidak berpengaruh terhadap 
volume otak yang hilang setiap tahunnya yang diteliti 
selama 5 periode pada populasi lansia (20).
Hasil penelitian di Rotterdam menunjukkan bahwa 
konsentrasi serum folat yang tinggi berpengaruh terhadap 
performa kognitif yang lebih baik pada tes kecepatan 
psikomotor, hubungan ini diperantarai oleh mekanisme 
vaskuler (21). Folat berperan dalam metabolisme satu 
karbon dan reaksi metal. Folat dibutuhkan untuk perubahan 
dari homosistein menjadi metionin. S-adenosylmethionine 
adalah donor metil primer pada pada beberapa reaksi yang 
dibutuhkan untuk fungsi otak normal, seperti pembentukan 
membran sel, phospolipid, neurotransmiter, dan myelin (4). 
Hubungan antara vitamin C dengan fungsi 
kognitif. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna antara asupan vitamin C dengan kejadian 
gangguan kognitif pada lanjut usia (p<0,05). Berdasarkan 
hasil analisis diperoleh nilai RP=3,039 artinya subjek 
dengan asupan vitamin C kurang mempunyai peluang 
3,039 kali untuk mengalami gangguan fungsi kognitif 
dibanding subjek dengan asupan vitamin C baik. Hasil 
penelitian cohort di Asutralia menunjukkan bahwa 
konsumsi suplemen vitamin C bermakna terhadap 
rendahnya prevalensi gangguan kognitif (22). Vitamin C 
melindungi jaringan dari radikal bebas, yang merupakan 
penyebab gangguan fungsi kognitif pada lanjut usia. 
Antioksidan dari vitamin C kemudian mengubah radikal 
bebas menjadi radikal askorbil, lalu menjadi askorbat 
dan dehidroaskorbat. Asam askorbat berperan sebagai 
reduktor untuk radikal bebas yang secara langsung 
menangkap radikal bebas oksigen (23,24). 
Hubungan antara vitamin E dengan fungsi 
kognitif. Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa 
adanya hubungan yang bermakna antara asupan vitamin 
E dengan kejadian gangguan fungsi kognitif pada lanjut 
usia (p<0,05). Penelitian yang sama dilakukan di Amerika 
dan menunjukkan bahwa asupan vitamin E yang tinggi 
dari makanan berhubungan dengan rendahnya gangguan 
kognitif. Asupan vitamin E tinggi dari makanan diketahui 
berpengaruh dalam memperlambat penurunan fungsi 
kognitif yang dilihat pada skor fungsi kognitif yang diamati 
selama 6 tahun. Lansia dengan asupan vitamin E lebih 
besar atau sama dengan 100% angka kecukupan gizi 
(AKG) menunjukkan kemampuan kognitif yang lebih baik 
(25,26). 
Vitamin E merupakan antioksidan yang kuat untuk 
membantu mencegah penurunan kognitif, dengan 
menyediakan perlindungan terhadap kerusakan jaringan 
saraf. Vitamin E berfungsi sebagai donor ion hidrogen 
yang mampu mengubah radikal peroksil menjadi radikal 
tokoferol yang kurang reaktif. Hubungan vitamin E dengan 
penurunan wfungsi kognitif dapat juga dikaitkan dengan 
sistem vaskular, di mana vitamin E mampu menurunkan 
risiko penyakit ateroskelerosis dengan cara melindungi 
LDL dari oksidasi (26). 
Analisis multivariat 
Berdasarkan hasil analisis bivariat, variabel bebas 
dan variabel luar yang masuk dalam analisis multivariat 
(p≤0,25) yaitu vitamin B6, vitamin C, vitamin E, dan 
hipertensi. Berdasarkan hasil analisis regresi logistik 
diketahui bahwa asupan vitamin C memiliki hubungan 
bermakna terhadap terjadinya gangguan fungsi kognitif 
(p<0,05). Lansia dengan asupan vitamin C kurang memiliki 
risiko 3,4 kali untuk mengalami gangguan fungsi kognitif 
(Nilai Exp (B)=3,428; 95%CI:1,114-10,552), . 
Vitamin C merupakan antioksidan larut air dan dapat 
disintesis oleh tubuh sehingga pemenuhan kebutuhan 
dapat tercukupi dari asupan makanan. Pada penelitian ini 
kebutuhan vitamin C dapat terpenuhi karena subjek banyak 
mengonsumsi buah setiap hari sebagai sumber vitamin C 
diantaranya pepaya, pisang, jeruk, dan jambu, selain itu 
beberapa subjek juga mengonsumsi suplemen vitamin C.
KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 
vitamin B6, vitamin C, dan vitamin E dengan fungsi 
kognitif. Lansia sebaiknya mengonsumsi sumber-sumber 
zat gizi yang mampu mengurangi terjadinya penurunan 
fungsi kognitif dan menerapkan kebiasaan mengonsumsi 
makanan untuk menangkal radikal bebas yaitu makanan 
yang berasal dari buah-buahan, sayuran, kacang-
kacangan, dan minyak nabati yang disesuaikan dengan 
kondisi lansia.
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